
 

（様式第３号）（第８条関係） 

 

年  月  日 

 

日の出町長 あて 

 

申請者 住   所 

保護者氏名 

連 絡 先 

 

 

コミュニティバス無料乗車券再交付申請書 

 

コミュニティバス無料乗車券を下記の理由により再交付されたく、日の出町コミュ

ニティバス無料乗車券交付実施要綱第８条の規定により申請します。 

 

児
童
・
生
徒 

フリガナ  

氏 名 
 

生年月日 年    月    日生 

住 所 日の出町大字 
※同居の場合は記入不要 

学 校 名  学校 （   学年） 

再交付の理由 紛失 ・ 汚損 ・ 盗難 ・ その他（      ） 

備  考  

 

町記載欄 

利用中の交付番号    小 ―    中 ― 

再交付番号    小 ―    中 ― 

 


